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1.緒 論
近年の疾病構造の変化の中で，増加の一途をたどって
いる疾患群のーっとして糖尿病も注目されている。その
人口十万対死亡率は，昭和 40年で男 4.5，女 5.01)，また
昭和41年で男 5.6，女 6.02)と高くはないが，有病率は比
較的高く，糖尿病研究班の基準に従った調査によると，
わが国の 40歳以上の男子では 4%前後が糖尿病と判定
されるというめ川。
外国でもたとえばイギリスでは DiabetesSurvey 
Working Partyの調査で，一般人における糖尿病性異
常は 6.2%，50歳以上では 14.5%の高い数値が推定され
るという報告5)もあり，またアメリカの調査では平均1.0
，.，1.5%が糖尿病と診断されるというべ
これらの数値については，糖尿病症候をもっすべての
患者に共通な唯一の因子は糖認容力低下であり，糖認容
力の低下そのものは糖尿病の他の構成要素が証明されな
くても存在しうるといった糖尿病の実態論7)とも関係し
て，糖尿病診断基準の差があることや検査技術の差等も
考慮する必要はあるが，いずれにしても糖尿病の有病率
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はかなり高いものであることを示している。
現在は，適切な治療がともなうかぎり，糖尿病という
病気ではもはや死ぬということがなくなり，普通の人と
変わりなく人生を送り社会生活を営むことができるよう
になった8)。
しかしながらこのような糖尿病それ自体および他の疾
患と合併した際の悪影響などによる個人的ないし社会的
損失は意外に大きいと考えられる。
一方，糖尿病はごく初期または前糖尿病状態の時期に
発見し，適切な管理を行なうことにより病変の進行をと
どめ，あるいは糖代謝を正常化する場合もあるとされて
いる町、12)。したがって前述のような損失を防ぐための糖
尿病管理においても，まず早期に糖代謝の異常を発見す
ることが大切であり，そのための集団検診，そしてその
第一段階としてのスクリーニングが重要な意義を有する
ことは当然である。
実際の集団検診においては，一般的に集団検診をする
側およびされる側の条件，検診時の環境条件，費用等の
種々の条件を無視することができず，それらの組合わせ
に応じて異なったスクリーニング方式，あるいはスクリ
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ーニング基準が選ばれる場合がありうる。
このような違いに応じて，正常者であるのにかかわら
ず要精検者として判断されてしまう falsepositive rate， 
つまり正常者の見過し率と異常者であるのにかかわらず
要精検者と判断されない false negative rate，つまり
異常者の見逃し率が変わってくる 13川町。以下前者を正
常者の見過し率，後者を異常者の見逃し率と呼ぶ。 
Leo P. Krall は糖尿病スクリーニング方法として尿
糖検査および血糖検査をあげ，結局のところ高いスクリ
ーニング基準では正常者の見過し率が小さくなり，重症
の糖尿病患者を主として発見するが，低いスクリーニン
グ基準では正常者の見過し率が多くなるかわりに多くの
早期，または初期の糖尿病患者を発見するので，どのよ
うなスクリーニング基準も理想と現実の妥協であると述
べている九
尿糖や血糖以外にも，たとえば妊婦について，家族の
糖尿病歴，巨大児歴，死産等をスクリーニング基準とし
た場合の異常者の見逃し率および正常者の見過し率を検
討した報告17)もある。
いずれにせよ，異常者の見逃し率および正常者の見過
し率を小さくし，合理的なスクリーニング方式を設定す
るためには，これらの過誤率とスクリーニング方式との
関係をまず明らかにしなければならないわけである。
このような見逃しおよび見過しの過誤は，一般的に正
常と異常の境界附近すなわち Borderlineの者につい
て問題である場合が多いと考えられる。
糖尿病においても前述の理由から Borderlineの者
の検出は重要であり，糖尿病または糖尿病性異常の判定
が血糖値によってなされること 18)~関連して， Border 
line の者ができるだけ洩れないようなスクリーニング
方式を求めるべきであると考えられる。
糖尿病集団検診の研究は現在までに数多く報告され5)
川崎町， 集団検診の重要性についても各方面によく認識
されていることであるが，前述のような観点、からの効率
的なスクリーニング方式の研究がさらに必要と思われ
る。
著者は，千葉県下某工場において， Border lineの者
を多く含むようなモデルグループを選び出し，尿糖およ
び血糖について 10日前後の間隔でくり返し検査を行な
い，前述の諸点、から糖尿病スクリーニング方式の検討を
試みたので報告する。 
歳以上の男子 255人に対して，第一段階の検査として飽
食させた上にヨーカン(糖質 65%含有)50gを摂取さ
せ， 2時間後の尿糖がテステープで疑陽性以上の者 68例
を選び出した。
この 68例に対して， スクリーニング検査に相当する
第二段階の検査を行なったが，これは飽食後 2時間の尿
糖と血糖を 10日間隔を原則としてくり返し 3回検査し
た。このくり返し検査は早朝飽食後(家庭で普通茶碗2
杯以上食べてくるように指示し，かつそれを確かめた)， 
2時間目の耳采毛細管血における血糖を Hagedorn-
Jensen氏法で， また尿糖をテステープで、検査したが，
予定日に都合が悪く 10日間隔より前後にずれた場合が
若干ある。結局， 3回とも検査を受けた者は 57例であ
っfこ。
最後に第三段階の検査として精密検査を行なったが，
最終的に全検査を終了したのは結局 51例であった。こ
の精密検査は早朝空腹時および飽食後(この場合は計量
した米飲:300g+α と卵焼，漬物の試験食)1時間， 2時
間， 3時間の耳栗毛細管血における血糖を Hagedorn-
Jensen氏法で，尿糖をテステープで測定し，糖尿病研
究班に準じて， 2時間目および 3時間目の血糖値がいず
れも 140mg%以上の者を糖尿病，いずれか一方のみが 
140mg %以上の者を疑糖尿病として，両者を要管理の
異常群と考え検討を行なった。
結局，糖尿病と判定されたのは 5例，疑糖尿病と判定
されたのは 9例で， 合計 14例が要管理の異常群とみな
されたが， これは当初の 255人に対しては 5.5%に当た
る。
その他，体重，血圧，眼底変化等についても若干検討
した。
なお全検査を終了した 51例の平均年令は 47歳であ
る。 
11.検査成績 
(1) 尿糖について 
1) 各段階の検査成績
第一段階の尿糖検査で疑陽性(+)以上の者は 68例
で，これは当初の検査対象者 255人に対しては 26.7%に
当たる。その内訳は第 l表に示すごとくで十件4例(1.6%)， 
-It12例 (4.7%)，+34例(13.3%)，土 18例 (7.1%)
である。
検査対象および検査方法 1.
検査対象は，千葉県船橋市の某工場従業員のうち 40
第二段階の検査を 3固とも終了した者は前述の，68例
のうち 57例であるが， その尿糖成績を 3回の平均でみ
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ると第 2表に示すごとくであり，時1.8%，-1+5.3%，十 
15.3%，+28.1%，- 49.6%の内訳である。
第三段階の最終検査まで終了した者は 51例であるが，
それは第一段階の尿糖検査におけるる廿 4例のうち 4例
全部，十十 12例のうち 10例， +34例のうち 25例，土 18
例のうち 12例である。
これらの 51例について各段階の尿糖成績の関係を第 
3表に示す。
3 5.3 	 2 3.5 	 4 7.0 3.0 5.34十 
8 14.0 	 6 10.5 	 12 21.1 	8.7 15.3十 
14 24.6 	 21 36.8 	 13 22.8 16.0 28.1+ 
31 54.3 	 26 45.7 	 28 49.1 28.3 49.6 
計	 157 100 1 57 100 1 57 100 157 100 
第3表 各段階の尿糖成績の関係
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第一段階と第二段階を比較してみると，第一段階で+
以上 39例のうち，第二段階でも十以上の成績を示した
者は 3回の平均で 29.0%にすぎず， さらに±以上の成
績を示した者をとってみても 54.6%である。
第一段階で土 12例のうち，第二段階でも土以上の
成績を示した者は 35.8%にすぎない。
全般的に第一段階より第二段階の方が尿糖陽性の割合
あるいは尿糖の程度が低いが，第一段階で尿糖の程度が
高い群ほど第二段階における尿糖陽性の割合が高い傾向
はみられる。すなわち第二段階で+以上の成績を示し
尿一 績一成一数 
6
糖一例タ
;人

た者は 3回の平均でみると，第一段階において叶の者
計 
255 の 57.5%，十十の者の 27.0%，+の者 22.8%，土の者の 
100 5.6%である。
第三段階の精密検査における食後 2時間の尿糖は第二
第2表 第二段階の尿糖成績 段階における尿糖と似た傾向にあり，十以上の成績を
示した者は第一段階において十以上の成績を示した者
第 l回 第2回 第3回 平 均
ー 
i
4十 
の25.6%にすぎない。
人数1% 人 1%
1.8 2 3.5 。。1.0 1.
人数1% 数 
8 
第三段階の各時聞における尿糖陽性の割合を第 1図に
示す。尿糖陽性の割合がもっとも高いのは食後 1時間で
あるが，それでも第一段階における成績の二分の一程度
である。
空腹時尿糖をみると 49例がー ， 1倒が土(第一段階で
は掛)，残る l例が十(第一段階では-1+)であった。 
2) くり返し検査における尿糖成績 
% 目露目~口 
100 
50 
。
第 I図	 第三段階の各時聞における尿糖陽性率
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同一個人について同様条件でくり返し検査を行なった ii) 第 2固と第 3回
際に，尿糖成績がどのように変わるか，またはどの程度
一定の成績を示すかを知ることはスクリーニング基準を
考える上で重要と思われる。
そこで第二段階の 3回の検査において尿糖がどのよう
にあらわれているかをみると， 3回の検査を通じての成
績を示した者は 17例，十以上の成績を示した者は 5例
であり， また±以上の成績を示した者をとってみると 
17例となる。その他はーから+以上にわたって種々
の変化を示している。その詳細については異常群との関
係とともに後述する。
刈ー トトい
 1 1* 1 計 
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第 5表 くり返し検査における尿糖成績の関係
次に第二段階の 3回の検査のうち 2回をとってみた場 (異常群) 
合，両国において尿糖成績がどのように関係し合うか， i) 第 l回と第 2回
またはどの程度同様の成績を示すかについて第4表と第 
計
5表に示す。
まず正常群の十以上の成績の者についてみると，第 
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土十川一計
P003pa
l回と第2回ではそれぞれ6例と 4例で，そのうち両国
とも+以上の成績を示した者は 2例である。
そこで 2回検査をくり返した場合，一度+以上の成
績を示した者が次回の検査でふたたび十以上の成績を
示す割合について，初回の検査で+以上の成績を示し
た者と次回の検査で十以上の成績を示した者ののベ数
14 
i) 第 1回と第 3回 
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割合として考えてみると，第 l固と第2回の成績からは
次のようになる。 
2例+2例 
6例+4例
x100=40 (%) 
同様にして第 1固と第 3回では 43.8%，第 2回と第 3
回では 50.6%となり，平均すると 45.0%となる。
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次に土以上について同様にして考えてみると，第 I 第7表 第二段階における尿糖成績と異常群の関係 
田と第 2回では 70.8%，第 l回と第 3回では 78.8%，第 D:異常群 n-D:正常群
2回と第 3回では 84.4%となり，平均すると 78.0%と
なる。
さらにーの成績についてみると，第 l固と第 2回で
は75.2%，第 l回と第 3回では 79.6%，第 2固と第 3回
では 83.6%となり，平均すると 79.5%となる。
異常群の+以上について， 同様にして 2回検査をく
り返した際，一度十以上の成績を示した者が次回にも十
以上の成績を示す割合をみると，第 1固と第 2回では 
第 l 回 第 3 回第 2 回 平均%ム 。 。。5.0 0.8 十件
22 2 9.3 4.6 十 
3 4 2 2 5 24.3 10.8+ 。6 3 4 12 16.4 32.410 14+ 
21 17 45.0 51.46 6 19 7 
14 14 37 14 37100 100
67.5%，第 1固と第 3回では 85.7%，第 2回と第 3回で 計 1 1 37 1 1 1 1 1 1
は71.4%となり，平均すると 74.9%となる。
次に±以上についてみると第 l固と第2回では 75.0 第8表 第三段階の食後 2時間の尿糖成績と異常群
%，第 I回と第 3回および第 2固と第 3回でともに 80.4
の関係
異常群 正常群 計主主t¥ 人数 1% 人数 1%人数 1%zE¥ 
2.7 3 5.92 14.3 判十 
2 5.4 3 5.97.2 十 
28.5 2.7 9.84 5十 
23.514.3 10 27.02 12+ 
54.95 35.7 23 62.2 28 
%となり，平均すると 78.7%となる。
さらにーの成績の者について同様にしてみると，第 
l固と第2回で 66.7%，第 l固と第 3回および第2固と
第 3回でともに 77.4%となり，平均すると 73.8%とな
る。 
3) 尿糖と異常群
全検査を終了した 51例について，第一段階における
尿糖成績と異常群の関係を第 6表に示す。両者の関係を
みると，異常群の出現は第一段階における尿糖成績十社
14 37 100 511100 11001 I 1 1 
から l例，件から 3例，+から 8例，土から 2例であ
第9表 第二段階における尿糖のあらわれ方と異常
り，尿糖の程度との関係は特にみられないが，結局，第 群の関係
一段階で+以上の者の 34.5%が異常者であり，逆に異
常群の 85%は第一段階における尿糖が+以上であっ
た。
次に第二段階における尿糖成績と異常群の関係をみる
と，第 7表に示すように 3回の検査の平均では+以上
の者の 47.4%，また土以上の者の 30.0%が異常者であ
り，それぞれ全異常群の 38.6%および 55.0%に当たる。
次に第三段階の精密検査における食後2時間の尿糖に
ついてみると，第 8表に示すように十以上の者の 63.6
%，また土以上の者の 39.1%が異常者であり， それぞ
れ全異常群の 50.0%および64.2%に当たる。
次に第二段階の 3回の検査における尿糖のあらわれ方
。。 
± 
± 

+ 
+ 

異常群 正常群総数
人数 1%人数 1% 人数 1%時ょ¥
39.8 21.4 25 5.4+ + + 
14.33 5.9 2.72十 十 + 
7.8 44 10.8+++ 
9.8 5 13.55+ ++ 
7.12 3.9 2.7 
3 
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7.15.9 2 5.4 
+ 3 8.14 7.8 。7.1 2 3.9 2 5.4 
+ 
十 
6 11.8 14.3 4 10.82一 
28.633.3 35.117 4 13一一
， . 計 と異常群の関係を第 9表に示す。 ' E E - .  n u  n u  
eA
ハ司03唱 ，  n u  n u  AUJ U 
十:十， -t十および十時をふくむ 
3回を通じて十以上の成績を示した者は 5例で， そ
のうち 3例 (60%)が異常者である。 
3回のうち 2回以上十以上の成績を示した者は 10例
で，そのうち 6例 (60%)が異常者である。 
3回とも土以上の成績を示した者は 17例で，そのう
RJ ' B E E - 必 崎 ・ - e e A  
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ち5例 (29.4%)が異常者である。
また 3回のうち 2回以上土以上の成績を示した者は 
26例で，そのうち 9例 (26.9%)が異常者である。
さらに 3回ともーの成績を示した者は 17例あり，そ
のうち 4例 (23.5%)が異常者である。
逆に全異常群の 50%は3回のうち 2回以上尿糖が士
以上の成績を示している。
以上をまとめると，持続的に尿糖陽性の成績を示す群
からは，異常者が発見される割合が高い傾向がみられ
た。 
4) 尿糖におけるスクリーニング基準と過誤率
第二段階の検査において尿糖によってスクリーニング
したと仮定して，スクリーニング基準と異常者の見逃し
率および正常者の見過し率の関係についてみると第 2図
に示すごとくである。
第二段階の 3回の平均でみると，スクリーニング基準
として土をとった場合， 異常者の見逃し率は糖尿病群
については 20.0%，疑糖尿病群については 58.9%で，全
異常群については 45.0%となる。また正常者の見過し
率については 48.6%となる。
次にスクリーニング基準として+をとった場合をみ
ると， 異常者の見逃し率は糖尿病群については 46.0%，
疑糖尿病群については 70.0%で，全異常群については
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61.4%となる。また正常者の見過し率については 16.2%
となる。 
(2) 血糖について 
1) 各段階の血糖成績
全検査を終了した 51例について，第二段階の検査3
回における血糖値分布を第 3図に示す。平均血糖値は第 
l回が 116mg%，第 2回が 117mg%，第 3回が 118mg
%で全体の平均は 117mg%となる。 
3回の平均でみると， 140mg %以上の者は 9.8%， 
135mg %以上をとると 13.1%，さらに 130mg%以上
をとると 19.6%である。
正常群と異常群に分けてみると，正常群の平均血糖値
は 112.0mg%に対し異常群のそれは 131.9mg %であ
る。異常群には後に糖尿病として入院治療に回った者が 
l例あり， 290mg %前後の高い値を示した。
次に第三段階の各時聞における平均血糖値を第 4図に
示す。
食後 2時間の血糖値についてみると， 140mg %以上
の者は要管理の異常群とされた 14例であるが， これは 
51例の 27.5%に当たり，第二段階の 3回の検査の平均
成績に比較して 2倍以上となる。 
130mg%以上をとってみると 24例，すなわち 47.1%
で，第三段階の精密検査における食後 2時間の血糖値は
第二段階の検査に比較して全般的に高い傾向がみられた。
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118 佐々木輝幸
i) 第 1固と第 3回
1t良 
mg% 
190 
180 
170 
160 
150 
血
糖 〉〈|119以下 [印 .，129 130 .，139 以上 
119以下 
120.，129 
130.，139 
140以上
21 
4 
。
5 
。。
。 
2。。
。 27 7 
2 
計
26 6 2 3 37 
140 
130 ii) 第 2回と第 3国
でi民|弘 12139| 140 以上 計 
119以下 22 5 29 
120.，129 2 。 。 5 。
130.，139 2 3 140以上 。 。 。 。
120 
110 
10 
.90 
3
時間
食後2
時間
食後1
時間
食後空腹時
計 26 6 2 3 I 37 
第 1表 くり返し検査における血糖成績の関係
第 4図第三段階における平均血糖値 (異常群)
第 l回と第 2回
2) 
以下 .，129 
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て，血糖成績は後述のようにかなりの変動を示す。しか
し，血糖値をある範囲に区切ってみると範囲の区切り方
によっては検査をくり返した場合も血糖成績はある程度
同じ範囲に属する者がみられる。
尿糖の場合と同様に，第二段階の 3回の検査のうち 2
回をとってみた場合，両回において血糖成績がどのよう
に関係し合うかまたはどの程度同様の成績を示すかにつ
いて第 10表と第 1表に示す。
まず正常群についてみると，大部分 (3回の平均で 
90%)が 129mg%以下であり， 一度 129mg%以下
の成績を示した者が次回の検査でふたたび 129mg%以
下の成績を示す割合を尿糖の場合と同様にしてみると，
第 10表 くり返し検査における血糖成績の関係
(正常群) 
i) 第 l回と第 2回
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第 1固と第 2固については 94.1%第 l固と第 3固につ
いては 93.9%，第 2固と第 3回については 90.9%とな
り，平均すると 93.0%となる。
少数ではあるが 130mg%以上の成績を示した者につ 10 
いてみると，同様にして平均では 31.6%となる。 9 
異常群について同様にしてみると， 140mg%以上を 8 
とった場合は平均での.3%，130mg %以上をとった場
7 
合は平均で 68.5%，また 129mg%以下をとった場合は
同様にして平均で 80.9%となる。 6 
以上から正常群と異常群で差はあるものの， 一度 129 5 
mg %以下の成績を示した者は次回の検査でも 129mg 4 
%以下の成績を示す傾向が高いが， 130mg%以上をと
ってみると，くり返し検査においては成績が変化し易い 3 
例
数 
2傾向がみられた。 
3) 血糖値の変動性 1 
前項では血糖値についてある範囲を区切ってみた場
24標準偏差合，くり返し検査においてどのようなあらわれ方をする
かをみたが，結局，血糖はかなりの変動性を示す。
第二段階の 3回の検査では，注意をくり返したにもか
かわらず l杯程度しか食べなかった者が若干あった。そ
こで 3固とも確実に 2杯食べてきた 36例について，血
糖値変動の範囲と標準偏差を求めてみると，その度数分
布はそれぞれ第 5図および第6図に示すごとくである。
範囲については最小が 4.0，最大が 45.0で，平均値は 
22.2である。
標準偏差については最小が2.2(変動係数は1.9%)，最
大が 22.5(変動係数は 18.0%)である。範囲の平均値か
第 6図 血糖値標準偏差の度数分布
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第 5図 血糖値変動の範囲度数分布
3回とも 2杯
のH寺があるもの 食べたもの
第 7図 食事の差による血糖値の差
ら標準偏差を推定すれば 13.1となる。
なお，第二段階において 3固とも 2杯食べてきた者の
平均血糖値と第三段階において計量した 300g+α の米
飯食事後 2時間自の平均血糖値および第二段階において 
l杯の時と 2杯の時がある者のそれぞれの平均血糖値を
第 7図に示す。
第三段階において 3固とも 2杯食べてきた者の平均血
糖値は 114.1mg %であり，それらの第三段階の精密検
--------
120 佐々木輝幸
査における食後 2時間の平均血糖値は 125.8mg %で，
両者の差は 11.7mg%である。 
1杯の時と 2杯の時がある者のそれぞれの場合におけ
る平均血糖値の差は 6.9mg%である。 
4) 血糖と異常群
第二段階の検査における血糖値と異常群の関係につい
て第 12表に示す。 
3回の平均でみると 140mg%以上の者については
その 72%， 135 mg %以上の者についてはその 64%， 
130mg %以上の者についてはその 59%が異常群であ
る。これらの全異常群に対する割合はそれぞれ 25.7%， 
30.7%および 37.9%となる。
次に 3回における血糖のあらわれ方を分類して異常群
との関係を第 13表に示す。 
3回を通じて 140mg%以上は l例のみであるが，こ
れは後に糖尿病として入院治療を受けることになった者
である。 
3回のうち 2回以上 140mg%以上の成績を示した者
は4例で， そのうち異常者は 3例 (75.0%)であり，ま
た3回とも 130mg%以上の成績を示した者についても
同じである。 
3回のうち l回以上 140mg%以上の成績を示した者
は 10例で，そのうち異常者は 7例 (70.0%)である。 
3回のうち l回以上 130mg%以上の成績を示した者
は 16例で，そのうち異常者は 8例 (50.0%)である。
さらに 3固とも 129mg%以下の成績を示した者は 
35例で，そのうち異常者は 6例 (17.1%)であり，また 
3固とも 119mg%以下の成績を示した者をみると 21
例で，そのうち 2例 (9.5%)が異常者である。 
5) 血糖におけるスクリーニング基準と過誤率
第二段階の検査におけるスクリーニング基準と異常者
の見逃し率および正常者の見過し率との関係を第 8図に
示す。
第 12表 第二段階における血糖成績と異常群
の関係 
D:異常群 n-D:正常群
第 l回 第 2回 第 3回 平均%ふ 。44140以上 3 25.7 3.8。3 135"， 149 5.0 2.7 
130"，134 2 7.1 3.5 
120"，129 57 5 62 19.3 16.2 
7119以下 27 4 29 7 26 42.9 73.8 
114 137下司 37川 37 1100 1100計 
第 13表 第二段階における血糖のあらわれ方と異
常群の関係D: D-?
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第 14表血糖と尿糖の関係
第二段 階 第三段階
第 2 回 第 3 回 食後 2時間 
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3回の検査の平均でみると，異常者の見逃し率はスク
リーニング基準 140mg%で 74.3%，135mg %で 69.3 -A唱 
%， 130mg %で 62.1%および 120mg%で 42.9%で

あり， また正常者の見過し率はスクリーニング基準 140
 
mg %で 3.7%，135mg %で 6.5%，130mg %で 10.0
%および 120mg%で 26.2%である。
糖尿病と判定された者のみについてみると，スクリー
ニング基準 140mg%におけるその見逃し率は 54.0%
となる。 
(3) 血糖と尿糖について 
1) 血糖と尿糖の関係
第二段階の検査における血糖と尿糖の関係について第 
14表に示す。 
3回の平均でみると，尿糖が十以上の成績を示す割
合は血糖値 140mg %以上の者の 80.0%，130，.139mg 
%以119mg，19.5%では129 mg，.120，42.5%%では 
  
下では 12.3%であり， また尿糖が土以上の成績を示す

割合は，血糖値 140mg%以上の者の 86.6%および 130

，.139mg %の者の 50.0%であり，血糖値が高いほど

尿糖陽性の割合が高い傾向がみられた。
次に第三段階の食後 2時間についてみると，尿糖が十
以上の成績を示す割合は血糖値 140mg%以上の者の 
53.8%，130，.139mg %および 120，.129mg%では 
20.0%，119mg %以下では 0%である。また尿糖が土
以上の成績を示す割合は，血糖値 140mg%以上の者の 
60.0%，130，.139mg %の者の 30.0%である。
逆に第二段階の検査において血糖値が 140mg%以上
を示す割合は， 3回の平均でみると尿糖十以上の者の 
35.1%，土以上の者の 16.7%である。 さらに血糖値が 
130mg %以上を示す割合についてみると，尿糖十以
上の者の 50.0%，+以上の者の 24.5%である。 
2) 血糖と尿糖の組合わせと異常群
スクリーニング基準として血糖と尿糖を組合わせた場 
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第 9図 血糖および尿糖の組み合わせと見逃し率お
よぴ見過し率
(第二段階 3回の平均)
合の異常者の見逃し率および正常者の見過し率について
第二段階の 3回の検査の平均でみると第 9図に示すごと
くである。
スクリーニング基準として尿糖は十以上および血糖

値は 140mg%以上とすると，異常者の見逃し率は 78.6

%となり，また血糖値は 130mg%以上とすると 71.2%，

さらに 120mg%以上とすると 64.0%となる。

次に尿糖は土以上とすると，異常者の見逃し率は血
糖値 140mg%以上では 76.2%， 130mg %以上では 
66.2%，120mg %以上では 54.5%となる。
正常者の見過し率についてみると，スクリーニング基
準として尿糖は+以上として，血糖値 140mg %以上
では 2.7%，130mg %以上では 7.0%，120mg %以上
では 6.2%となる。
次に尿糖は土以上とすると，正常者の見過し率は血

糖値 140mg%以上では 2.7%，130mg %以上では 4.6

%， 120mg.%以上では 10.3%となる。

血糖と尿糖についてスクリーニング基準を設定し，両
方の基準を満たす者をふるい分ける方式について前述し
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たが，次にいずれか一方の基準を満たす者を要精検者と
してふるい分ける方式について検討してみる。
スクリーニング基準として血糖値 140mg%または尿
糖+以上とした場合の異常者の見逃し率は 51.4%とな
り， 同様にして血糖値 130mg%または尿糖+以上と
した場合は 52.1%，さらに血糖値 130mg%または尿糖
±以上とした場合は 40.9%となる。 
(4) 体重・血圧・眼底変化等について
身長および体重が計測された者は異常群のうち 12例，
正常群のうち 30例の合計 42例である。体重と異常群お
よび正常群の関係をみると第 15表に示すごとくであり，
異常群で体重がやや多い傾向がうかがわれる。
肥満度を示す指標として身長 (cm)から 100をひいた
数と体重 (kg)との差をとってみると，その平均値は異
常群で 5ム正常群で 7.0となる。
血圧を測定された者は異常群のうち 12例，正常群の
うち 28例の合計 40例であるが，血圧と異常群および正
常群の関係をみると第 16表に示すごとくであり，最大
血圧は異常群で高い傾向がみられるが，最小血圧は両群
でほとんど差は認められなかった。
同時期に健康管理の一環として行なわれた眼底検査を
受けた者は異常群のうち 10例，正常群のうち 18例の合
計 28例である。
第 15表体重との関係 
これらの眼底変化について Keith・Wagener分類によ
り，異常群および正常群との関係をみると第 17表に示
すごとくであり，異常群で I型および II型の者がやや
多い傾向がみられる。 
K.W.分類と第三段階の精密検査における食後2時
間の血糖値との関係をみると第 18表に示すごとくであ
る。両者の聞に特にいちじるしい関係はみられないよう
である。 
IV. 総括および考察
対象人員 255人のうち第一段階の検査で尿糖が土以
上の者 68例を選び出し， スクリーニング検査に相当す
る第二段階の検査を 3回および第三段階の精密検査を行
なったが，全検査を終了した者は 51例である。 
51例のうち糖尿病研究班の基準によって判定すると，
糖尿病は 5例，疑糖尿病は 9例で，合計 14例を糖尿病
管理の対象となる異常群と考えて検討を加えた。異常群
は当初の 255人に対しては 5.5%，全検査を終了した 51
例に対しては 27.5%に当たる。
糖尿病の集団検診におけるスクリーニング方法として
は，緒言で述べたように尿糖による場合，あるいは糖尿
病性異常の判定が血糖によってなされることから特に重
要な糖質投与後 2"，3時間目の血糖による場合が多く，
またそれらの組合わせによることもある 5)，19)，町、向。
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計
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第 17表 K.W.分類との関係
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第 16表血圧との関係 
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第 18表 K.W.分類と血糖 
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これらがスクリーニング方式として成立するために
は，第)に異常者群をできるだけ見逃さないことが条件
であるが，第二にスクリーニングと精密検診を合わせた
集団検診のコスト，労力等の総合が始めから全員に精密
検診を実施した場合よりも小さくしなければならないこ
とは当然で、あり，第二の条件は正常者の見過し率と特に
関係が深い問題であろう。
著者は前述のような過程により，スクリーニングで要
精検となる者を多く含むようなモデノレグループを設定し
て，同様の条件でスクリーニング検査に相当する尿糖と
血糖の検査をくり返し行ない，以上のような観点、から問
題点をさぐろうとした。 
(1) 原糖についての一般考察
第二段階と第三段階の検査における食後 2時間目の尿
糖陽性の割合はほぼ同じであるが，第一段階の検査と比
較すると低い傾向がみられる。すなわち第二段階におけ
る尿糖陽性者は第)段階と比較して，十以上については
三分のー，+以上をとった場合は二分のー程度に低くな
っている。
そのような差が生じた原因としては，第一段階の検査
において飽食に加えてヨーカン(糖質的弱含有) 50 g 
を与えたことから，結局第二段階より糖質投与量が高か
ったということがあげられよう。
尿糖のみで糖尿病をスクリーニングすることは現在も
多く行なわれており，また尿糖疑陽性以上をとれば大多
数の糖尿病患者は検出することができるともいわれるべ
著者の場合，第二段階あるいは第三段階の飽食後2時
間目の検査で尿糖が+以上の者についてみると， そこ
にふくまれる異常者は全異常群の 40%弱であり， さら
に土以上の者についてみてもそれは 60%弱である。
しかし第一段階の検査においては， 尿糖十以上の者
の中に全異常群の 85%がふくまれていたのであり，異
常者をできるだけ多くふるい分けることに主眼を置け
ば， スクリーニング基準として尿糖+以上をとる場合
の試験食事としては，飽食に加えてヨーカンを与えるな
どの方法により糖質投与量を増すことが有効であると考
えられ，また単なる飽食による場合はスクリーニング基
準として±以上をとる必要性などが考えられる。
次に第二段階のくり返し検査 3回のうち 2回をとって
みた場合，一度ある尿糖成績を示した者のうち，次回の
検査でふたたび同じ成績を示す割合をみると，+以上を
とった場合は正常群で 45%程度，異常群で 75%程度で
あり，また土以上をとった場合は正常群で 80%弱，異
常群でも同様である。 したがって十以上という区切り
方をしてみた場合は検査をくり返すとかなりの成績変
動，つまり土以下になる場合がみられるが，+以上と
いう区切り方をすれば検査成績はかなり一定したものに
なると考えられる。
いずれにしても異常者の見逃し率がまず問題である
が，第二段階の 3回の検査の平均でみると，スクリーニ
ング基準として+をとった場合および土をとった場合
の異常者の見逃し率はそれぞれ約 60%および 45%であ
り，相当に高いといえる。
そこで 3回のくり返し検査において尿糖が連続的に陽
性の者と異常群の関係をみると， 2回から 3回+以上の
成績を示した者 10例のうち異常者は 6例 (60%)，また 
2回から 3回土以上の成績を示した者 26例のうち異常
者は 8例 (32%)であり，連続的に (2，.3回)尿糖が+
以上の成績を示す者については異常者である可能性が比
較的高い傾向がみられる。これをスクリーニングとして
みた場合，異常者の見逃し率はスクリーニング基準とし
て2，.3回+以上をとると 58%，また 2，.3回±以上を
とると 42%となり， 1回のみ+以上をとった場合より
もやや改善される。
正常者の見過し率についてみると，スクリーニング基
準として土以上をとった場合， 1回のみの場合も 2，.3
回をとった場合も 49%と変わらないが，+以上をとっ
た場合は前者が 16%，後者が 11%で， やや改善がみら
れる。 
3固ともーの成績を示した 17例のうち異常者は 4例
ふくまれているが，これは第二段階の検査をスクリーニ
ングとした場合は尿糖でふるい分けることはできない。 
(2) 血糖についての一般的考察
第二段階と第三段階の検査の飽食後 2時間の血糖値を
比較すると， 140mg %以上の成績を示した者は後者に
おいて 3倍近い。そのような差を生じた原因としては，
第三段階において米飯 300g強を計量して与えたのに対
して，第二段階では普通茶碗2杯以上の米飯を家庭で食
べてくるように指示したのであるが，確かめたところで
は朝食なので l杯程度しか食べられなかったという者が
数人いることなどから推察すると，平均して第二段階の
方が第三段階よりも米飯量が少なかったのであろうと思
われる。
なお，普通茶碗に平に盛った程度の米飯の重量はほぼ 
150 g前後である。
水野らは， a)米飯 l杯， b)米飯 2杯および c)米飯 
1杯+ヨーカン 90gの各食事に対するスクリーニング
基準について，異常者の見逃し率および正常者の見過し
124 佐々木輝幸
率の点から検討し，食後2時間の耳栗毛細管血について 
Hagedorn-J ensen民法によってスクリーニングをする
場合には，スクリーニング基準として，米飯 2杯の時は 
130mg %，また米飯 l杯とヨーカン(糖質 65%含有) 
90gの時は 135mg%が適当であること， さらに米飯 
l杯の時は異常者の見逃し率が高く適当なスクリーニン
グ基準を求めることができないことを述べている 3仏問。
著者の場合，第二段階における検査3回の平均でみる
と，異常者の見逃し率についてはスクリーニング基準 
140 mg %で 74.3%，130 mg %では 62.1%，120 mg % 
では 42.9%であり， かなり高い値を示している。 これ
らの過誤率は， 3回の検査を通じて 7%程度の幅の変動
がみられるが，結局見逃し率が 50%以上にもなっては
スクリーニングとしては不十分といえよう。
しかし，この場合は前述のような食事量による血糖値
の差とも考え合わせて，食事量が少ないために不十分な
成績になったことも考えられる。このように考えると，
飽食後2時間の血糖値によってスクリーニングをする場
合は，食事量について米飯 300g程度以上をかならず摂
取するような手段を講ずることが異常者の見逃し率を小
さくするために有効と思われる。
第二段階の 3回の検査から 2回をとってみると，一度 
129mg %以下の成績を示した者は次回の検査にもふた
たび 129mg%以下の成績を示す傾向が高いが， 130 mg 
%以上についてみるとくり返し検査においては成績が
変化し易い傾向がみられた。 3回の検査を通じて常に 
140mg %以上た、ったのは，後に糖尿病として入院治療
にまわった l例のみであり， 3回のうち I回でも 140mg
%以上の血糖値を示した者をとっても全部で 10例で，
そのうち 7例 (70%)が異常者であるが，これは全異常
群の 50%に当たる。また 2"，，3回連続的に 130mg%以
上の成績を示した者7例のうち 4例 (57%)が異常者で
あり，結局，連続的に血糖が高い値(130mg %以上)
を示す者，あるいは一度でも 140mg%以上の成績を示
した者は異常者である可能性が高い傾向がみられたが，
これは糖尿病判定基準とも関連して当然でもあろう。
異常群のうち 6例が 3固とも 130mg%以下である
が，これらについてはスクリーニング基準を 130mg% 
以上に設定しては検出することができないことになる。 
(3) 血糖と原糖について
第二段階の検査において血糖値 140mg%以上の者
のうち尿糖+以上の者は 80.0%であるのに対して， 尿
糖+以上の者のうち血糖値が 140mg%以上の者は 
35.1%であり，血糖値が高い者は尿糖陽性率が高いが，
尿糖陽性者はかならずしも血糖値が高いとはいえない傾
向がうかがわれる。この点からみれば尿糖でスクリーニ
ングをする場合，異常者の見逃し率は比較的小さくなる
が，正常者の見過し率が大きくなることが当然考えられ
よう。
スクリーニング方式として血糖検査と尿糖検査のいず
れがよいかについて， Leo P. Krallは異常者の発見の
ためには後者より前者が有効で、あると述べているが，著
者の場合，異常者の見逃し率および正常者の見過し率等
の点からは一概に比較するのは困難であった。
スクリーニング基準として血糖と尿糖の組合わせの両
方を同時に満たすような方式は，いずれか一方のみの場
合よりも当然きびしいものとなるが，著者の場合，血糖
のみの場合とほとんど同様の成績であった。いずれにし
てもこの場合の見逃し率は 70%台でスクリーニングと
してはやはり十分とはいえない成績であった。
またスクリーニング基準として血糖と尿糖の組合わせ
のいずれか一方を満たすような方式は，いずれか一方の
みの場合よりも異常者の見逃し率はやや小さくなるが，
尿糖のみの場合とほとんど同様の成績であった。
第 10図 に尿糖，血糖および両者の組合わせのそれ
ぞれをスクリーニング基準とした場合の異常者の見逃し
率の比較を示す。 
(4) 血糖値変動とスクリーニング基準
血圧については時差，日差，季節差等の変動がはげし
く，また労働，食物摂取，測定方法，測定時の環境等が
複雑にからみ合って，高血圧診断を一層複雑な問題とし
ている 36)，37)。
血糖によって診断される糖尿病についても同様の問題
がある。たとえば健常者でも糖尿病患者でも 4"，，6時が
最低値を示し， 10""14時が最高値を示すという日内のリ
ズム的変動の問題や食物摂取との深い関係等の問題があ
る38)-40)。
また D.L.Crombieは，全年令人口の代表的標本集
団においては，経口ブドウ糖負荷試験についてどの時間
の血糖値も正規分布をし，血糖値によって示される糖認
容力は血圧と同様に変化し易いことから，正常と異常の
限界を定めることは困難であると述べている九
著者の場合も，第二段階の 3回の検査，あるいは第三
段階の食後2時間目において，同一人における血糖値は
前述のような変動を示している。
血糖値変動の要因は種々あるが，もしも同一個人につ
いて同様条件で血糖値測定を多数回くり返したとする
と，特に異常条件が生じないかぎり血糖値の度数分布は
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第 10図 スクリーニング基準と見逃し率の比較
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ある値を中心として左右対象に近い分布をすると考えら
れる。そうとすれば，ある個人の個有の血糖値は一定の
数値で示すよりも，平均値と変動の幅を示す数値の組合
わせといった動的な把握の仕方の必要性が考えられるわ
けである。 この見地から，飽食後2時間の血糖値が， 
140mg %以上の者について考えると，これは現在の糖
尿病判定規準からみて要管理の異常者とされるが，この
中には大別して 2つのグループをふくむことになる。す
なわち平均血糖値が 140mg%以上の者と，平均血糖値
が 140mg %以下の者でたまたま 140mg%以上の成
績を示した者である。平均血糖値が 140mg%以上の者
については異常者として当然と考えられるが， 140mg 
%以下の者についてはこれを異常者とするか否かは検 
度
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討を要すると考えられる。
いずれにしても血糖値の変動性という点からみて，ス
クリーニングにおいてもスクリーニング基準のとり方に
よっては，平均血糖値 140mg%程度の者が必然的に
見逃される場合が生じ， また逆に平均血糖値が 140mg
%以下でむしろ正常者と考えるべき者が要精検者とさ
れる場合も必然的に生ずるとと考えられる 41)。
著者の場合，血糖値の標準偏差σは範囲の平均値から 
13.1と推定されたが，考察を簡単にするために個人の血
糖値変動は σ=10の正規分布に従うとして，スクリーニ
ング基準のとり方によって，どのように見逃しおよび見
過しの過誤率が変わってくるかを考察してみる。
第 1図に示すように，平均血糖値 140mg%の者に
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第 1 図 スクリーニングの過誤率と標準偏差との関係 
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ついては，血糖値が 140mg%以下の成績を示す確率は 
50%，130mg %以下の成績を示す確率は 16%，120 mg 
%以下の成績を示す確率は 2.5%になると考えられる。
したがってスクリーニング基準を 140mg%とした場
合，平均血糖値 140mg%の者は 50%，150mg %の者
は 16%，160 mg %の者は 2.5%の割合で確率的に見逃
されることになり， またスクリーニング基準を 130mg
%とした場合，平均血糖値 140mg%の者は 16%， 
150mg %の者は 2.5%， さらにスクリ{ニング基準を 
120mg%とした場合，平均血糖値 140mg%の者は 2.5%
の割合で確率的に見逃されることになると考えられる。
同様にして平均血糖値 140mg%以下の者が要精検者
とされる割合について考察してみると，スクリーニング
基準を 140mg%とした場合，平均血糖値 130mg% 
の者は 16%，120 mg %の者は 2.5%の割合で，またス
クリーニング基準を 130mg%とした場合，平均血糖値 
130mg %の者は 50%，120mg %の者は 16%の割合
で確率的に要精検者とされることが見込まれる。
以上は精密検査の一部(これにより糖尿病性異常の一
部が判定される)でスクリーニングをする場合に考えら
れることであるが，このようにスクリーニング基準を高
くすれば異常者の見逃し率が増えると同時に正常者の見
過し率は減り，スクリーニング基準を低くすればその逆
になることは，血糖値の変動性という点からも必然的に
考えられる。
そもそも緒言で述べたように，糖尿病スクリーニング
の大きな目的は早期に Borderlineの者を検出して，
醇臓等に不可逆性の変化が生じないうちに，適切な管理
により病変の進行を停止させ，あるいは続発症の発現を
防止することであるから，との観点からみれば，異常者
の見逃しをできるだけ少なくする点にまず重点を置き，
しかる後に周囲の条件に応じて正常者の見過しを少なく
することを考えるのが妥当な順序と思われる。
以上のような見地から Borderlineの者について 1
回の検査で 50%以上検出することを確率的に見込むた
めには，血糖値という同質的な検査法を採用するかぎ
り，スクリーニング基準について 140mg%より下に設
定する必要が考えられる。一方，スクリーニング基準を 
120mg %とすれば， 平均血糖値 140mg%のいわば 
Border lineの者はわずか 2.5%の割合でしか確率的に
見逃されないことになり，実際の標準偏差との差を考慮
しでも 120mg%附近がスクリーニング基準の下限界と
考えられる。
以上をまとめると，一般的に食後も時間の血糖値でス
クリーニングをする場合，血糖値 Xtが要管理者の判定
基準であるなら，これら Borderlineの者について 50%
以上検出することを確率的に見込むためには，スクリー
ニング基準を Xtより下に， そして (Xt-2σ)の上に
周囲の条件に応じて設定すればよいといえる。 
(5) スクリーニング基準とスクリーニング回数
前述のようにスクリーニング基準を 140mg%とした
場合は，平均血糖値 140mg%の者について 50%の割
合で確率的に見逃されることになるから，これら Border 
lineの者の大部分を検出するためにはスクリーニング
をくり返す必要があると考えられる。
ある集団における Borderlineの者の総数を S，あ
るスクリーニング基準によってそれらの Border line 
の者が検出される確率を Pとすると， n回の検査で検出
される Borderlineの者の合計数 Tは一般的に次の式
によって示される。 
T=会PS(I-P)日ニpsJl-p)n-l
(l-P) -1 
スクリーニング基準を 140mg %とした場合， σニ 10
とすれば平均血糖値 140mg%の者の Pは0.5となるか
ら， これらの者については 1回の検査で 50%，2回で 
75%， 3回では 87.5%検出されることが確率的に見込ま
れる。次にスクリーニング基準を 130mg%とした場合
をみると平均血糖値 140mg%の者の Pは0.84となる
から， これらの者については 1回の検査で 84%検出さ
れることが確率的に見込まれる。
以上からスクリーニングにおいて Borderlineの者
の80%程度検出することを見込むためには， スクリー
ニング基準を 140mg%とした場合，一般的にスクリー
ニングを 2，.3回くらいくり返す必要が考えられ， また
スクリーニング基準を 13οmg%とした場合は一応 l回
で80%程度を見込むことができると考えられる。
実際にスクリーニングをくり返す際には， 血糖値 120 
mg %以下の群は以上の考察からみて異常群をふくむ
確率は小さいと考えられるので次回の検査からは除くこ
とを考慮しでもよいと考えられる。
試みに著者の第二段階における検査 3回について，ス
クリーニング基準とスクリーニング回数および異常群検
出率との関係をみると第 12図に示すごとくである。
スクリーニング回数に応じて検出された異常者の合計
数の全異常群に対する割合は， スクリーニング回数 1
回， 2回および 3回のそれぞれに対して，スクリーニン
グ基準 140mg%の場合 29%，43%および 50%，また
スクリーニング基準 130mg %では 43%， 50%および 
57%である。
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% 3) 飽食後2時間の尿糖をくり返し検査した場合，連
続的に+以上の成績を示す者は異常者である可能性が
100 
ス 比較的高い傾向がみられた。 
90 ク 4) r家庭で普通茶碗2杯以上の米飯を食べてくるよ
異 80 
120 リ うに」 と指示した飽食後 2時間の血糖値は， 300g強を検群常 70 一 計量して与えた飽食後 2時間の血糖値よりも一般に低い
60 ン %程度に130mg傾向がみられ，スクリーニング基準を ク、
出 50
基法~ 40 準
30 

20 

10 

1回 2回 3回
スクリーニング回数
第 12図 スクリーニング回数と異常群検出率
前述の考察よりはかなり低い値であるが，これは実際
の標準偏差の違い，すでに述べた第二段階と第三段階の
検査における食事量の差等の影響も考えられる。さらに 
l回きりの検査で飽食後 2時間および 3時間の血糖値に
ついて異常者を判定したが，この場合にも血糖値変動は
当然考慮すべき問題であり，この点を明らかにした上で
さらに同様の研究がされるべきであると考えられる。 
;;.6.v. 結 ill 
千葉県船橋市の某工場における 40歳以上の男子 255
人について，第一段階として飽食後2時間の尿糖土以
上の者を選び出し，第二段階としてスクリーニング検査
に相当する早朝飽食後 2時間の血糖および尿糖検査をく
り返し 3回行ない，最後に第三段階として早朝空腹時，
飽食後 1時間， 2時間， 3時間の血糖および尿糖を測定
し異常者を判定した。
全検査を終了したのは 51例であるが， 糖尿病研究班
の基準に従って糖尿病5例，疑糖尿病 9例の合計 14例
を要管理の異常群として検討し，次のごとき結論を得た。 
1) 尿糖でスクリーニングをする場合，飽食に加えて
ヨーカンを摂取させるなどにより糖質投与量を増すこと
は単なる飽食よりも尿糖陽性の割合を高くし， Border 
line の者の見逃し率を小さくする上で効果があると考
えられる。 
2) 飽食後の尿糖による場合は，スクリーニング基準
を±以上とした方が+以上より，くり返し検査を行な
った際にも尿糖成績の安定性が増し，また異常者の見逃
し率を小さくする上で効果があると考えられる。 
しても異常者の見逃し率は 50%前後であった。 
5) 飽食後2時間の血糖値によってスクリーニングを
する場合は，食事量は 300g以上をかならず摂取するよ
うな手段を講ずることが，異常者の見逃し率を小さくす
るために必要で、あると考えられる。 
6) 尿糖と血糖のうちいずれがスクリーニングとして
有利かは，異常者の見逃し率および正常者の見過し率の
点からは一概に比較することは困難であるが，血糖と尿
糖の組合わせによるスクリーニング基準は見逃し率の点
からみると，いずれか一方のみよりも特に有利とはいえ
ないようである。たた、しテステープ等による尿糖検査は
簡便であるから，血液採取と同時に行ない参考とするこ
とは困難ではない。 
7) 血糖値は同一個人において同様の条件で検査をく
り返しても相当な変動を示す。一般的に糖質投与後 t時
間(普通 2，.，3時間) における血糖値 Xtをもって要管
理の異常者とするなら，血糖値という同質的検査法でス
クリーニングをする場合， 1回の検査で Borderlineの
者の見逃し率を 50%以下に見込むためにはスクリーニ
ング基準を Xtと (Xt-2σ)の聞で周囲の条件に応じ
て設定する必要があり，著者の場合は 140mg%と 120 
mg %の聞で，たとえば l回の検査で Borderlineの
者の 80%程度の検出率を見込むためには 130mg%附
近に設定する必要があると考えられた。 
8) スクリーニング基準を 140mg%とした場合は，
回程度スク3，.2異常者の見逃し率を小さくするために 
リーニングをくり返す必要が考えられた。この場合 120 
mg %以下の成績を示した者は異常者である可能性は
小さいと思われる。
稿を終わるに当たって，ご指導， c校聞をいただいた
柳沢利喜雄教授，公衆衛生学教室水野哲夫助教授ならび
に技術的 C指導をいただいた国立東京第一病院日野佳弘
博士，教室員各位，日本建鉄衛生管理者，その他の諸民 
i乙深謝します。
なお本稿の概要は昭和 37年 10月， 第 18回日本公衆
衛生学会および昭和 38年 10月第 20回日本公衆衛生学
会に発表した。
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